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Resumen

Introduccion: Presentamos el caso de un paciente de 75 afios diagnosticado sincronicamente de un
adenocarcinoma de colon derecho y tres metéstasis hepaticas situadas en el segmento (S) VIII en contacto
con lavena hepética derecha (VHD), SIVAy SI.

Caso clinico: Tras cuatro ciclos de neocadyuvancia, las | esiones hepéticas presentaron una respuesta parcial.
Se realiz6 una colectomia derecha. Para el tratamiento de la enfermedad metastasica se propuso un
tratamiento laparoscdpico incluyendo larealizacion de una hepatectomia derecha con metatasectomia de la
lesondel SI. Lalesion del SIVA, cuyo tamafno erade 10 mm, setrataria con inclusion en la pieza de
reseccion o ablacién intraoperatoria segun su distancia a lalinea de transeccion. El volumen del remanente
hepético queincluiael I6buloizquierdoy e S| erade 681 cc (38,5%). El paciente se coloco en decubito
supino con piernas abiertasy ciertarotacion izquierda. El cirujano se situd entre las piernas. Se utilizaron 4
trocares. La ecografiaintraoperatoria confirmé el contacto entrelalesiény laVHD. Serealizé un control
extraglissoniano del pediculo portal derecho. Tras clampaje, se observé que lalesion del SIVA estabaleos
de lalinea de transeccién por 1o que se indicd la ablacién percutanea | aparoscopica con intencion de realizar
una cirugia preservadora de parénquima. Seinici6 el procedimiento con la ablacién mediante microondas. Se
continud con la hepatectomia derecha anatémica sin incluir laVHM. Serealizo la seccién independiente de
los pedicul os derechos anterior y posterior. Latranseccion del parénquima se realizd bajo clampaje portal
intermitente usando Harmoénico y CUSA. El paciente no permitio un control anestésico perfecto por lo que la
transeccion no se realizd en un campo perfectamente exangue. Laintervencion finalizd con una
metastasectomiadel S| parala que hubo que preservar una arteria hepatica izquierda con origen en la arteria
gastrica. El tiempo quirurgico fue de 330 min. El clampaje portal total fue de 90 min. y las pérdidas
heméticas de 300 cc.

Discusion: Este caso demuestra que e tratamiento laparoscopico multidisciplinar de la enfermedad

metastasi ca hepética multiple es factible y seguro. Asi mismo, muestra la técnica estdndar de la hepatectomia
derecha laparoscopica, incluyendo el acceso extraglissoniano, junto con el procedimiento de ablacion por
microondas, una técnica factible en la aproximacién | aparoscopica que debe tenerse en cuenta para preservar
el parénguima hepatico.
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